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阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 对 高 血压 患者 
血压 变异 性 和 心率 变异 性 影响 研究 
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【 摘要 】 背景 ”阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 ( OSAHS ) 在 高 血压 患者 中 患 病 率 高 ， 但 诊断 率 低 ， 其 中 
心率 变异 性 (HRV ) 和 血压 变异 性 (BPV ) 都 是 心血 管事 件 相关 预测 因子 ,但 目前 关于 OSAHS 与 高 血压 患者 BPV 和 
HRV 内 在 联系 的 相关 研究 较 少 。 目 的 ”本 研究 旨 在 探讨 OSAHS 对 高 血压 患者 HRV, BPV 的 影响 ， 并 开发 和 内 、 外 部 
验证 一 种 通过 HRV 和 BPV 相关 指标 预测 高 血压 患者 OSAHS 患 病 风 险 的 列 线 图 。 方 法 ”选取 2018 年 1 月 至 2020 年 
12 月 在 中 南大 学 湘 雅 二 医院 收治 的 228 例 高 血压 患者 作为 研究 对 象 , 根据 OSAHS 诊断 标准 分 为 单纯 高 血压 组 (n=114 ) 
和 高 血压 合并 OSAHS 组 (n=114 ) ; 另外 收集 2021 年 1 月 一 2 月 住院 的 34 例 高 血压 伴 或 不 伴 OSAHS 患者 作为 独立 的 
外 部 验证 组 。 收 集 人 研究 对 象 的 一 般 资料 【年龄 、 性 别 、 体 质 指数 ( BMI) 等 ] 、 平 均 血 压 水 平 【夜间 收缩 压 ( nSBP ) 
等 ] BPV 相关 指标 【夜间 收缩 压 标准 差 (nSSD ) 、 夜 间 每 张 压 标准 差 (nDSD ) 、24 bh 舒张 压 标准 差 (24 hDSD ) 
等 ] 、 血 压 昼 夜 节律 、HRV 相关 指标 〔 RR 间 期 平均 值 标准 差 (SDANN ) 、 低 频带 CLF) 等 ] 、 多 导 睡 眠 监测 (PSG ) 
参数 氧 减 指 数 (ODL) 、 睡 眠 呼吸 暂停 低 通气 指数 (AHI ) 、 最 低 血 氧 饱和 度 ( MinSp0, ) 等 ] 。 比 较 单纯 高 血压 组 
和 高 血压 合并 OSAHS 组 一 般 资 料 、 平 均 血压 水 平 、BPV 相关 指标 、 血 压 昼 夜 节律 、HRV 相关 指标 的 差异 ; 并 依据 
AHI 标准 和 MinSpO, 标准 将 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 分 别 分 为 轻 度 组 、 中 度 组 和 高 度 组 ， 比 较 不 同 严 重 程度 组 高 血 
压 合并 OSAHS 组 患者 一 般 资料 、 平 均 血 压 水 平 、BPV 和 HRV 相关 指标 的 差异 ; 采用 Pearson 相关 性 分 析 和 多 元 线性 
回归 分 析 探 究 HRV 和 BPV 相关 影响 因素 ; 并 绘制 限制 性 立方 样 条 图 检验 高 血压 患者 平均 血压 水 平 、BPV 和 HRV 相 
关 指 标 与 OSAHS 患 病 风险 的 相关 性 ; 通过 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 高 血压 患者 患 OSAHS 的 影响 因素 ， 构 建 列 线 
图 预测 模型 ， 采 用 Bootstrap 方法 在 检验 内 、 外 部 组 验证 组 在 列 线 图 模型 中 的 性 能 ; 采用 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 
评 佑 内、 外 部 验证 组 列 线 图 在 高 血压 患者 OSAHS 上 患 病 风险 的 预测 价值 ， 计 算 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 等 指标 。 结 果 

228 例 高 血压 患者 中 男性 168 例 (73.7% ) , ACHE 60 例 ( 26.3% ) ,平均 年 龄 为 (62.0+12.9 ) 岁 ，BMI 为 (24.2+ 上 3.5 ) 
kg/m”。 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 BMI 高 于 单纯 高 血压 组 ( P<0.05 ) ， 高 血压 合并 OSAHS 组 夜间 BPV 相关 指标 高 
于 单纯 高 血压 组 ，HRV 相关 指标 低 于 单纯 高 血压 组 ( P<0.05 ) 。AHI 标准 和 MinSpO, 标准 下 不 同 严重 程度 高 血压 合 
并 OSAHS 组 患者 相关 资料 比较 结果 显示 ， 重 度 组 与 轻 、 中 度 组 的 BMI, BPV, HRV 相关 指标 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05 ) 。Pearson 相关 性 分 析 和 多 元 线性 回归 分 析 结 果 显 示 : 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 nSSD、nDSD 水 平 、 
HRV 相关 指标 与 BMI、AHI、0DI 水 平 存 在 相关 关系 (P<0.01), BMI, ODI, MinSpO, 是 高 血压 合并 OSAHS 组 患 
nSSD、nDSD 水 平和 HRV 相关 指标 的 独立 影响 因素 ( P<0.05 ) ; 限制 性 立方 样 条 模型 结果 显示 BPV, HRV 相关 指标 
与 发 生 OSAHS 存在 非 线 性 相关 ( P<0.05 ) ， 纳 入 多 元 Logistic 回归 分 析 模 型 后 发 现 nSBP、nSSD、24 hDSD, SDANN, 
LF、 年 龄 、BMI 是 高 血压 患者 发 生 OSAHS 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 以 年 龄 、BMI、nSBP、nSSD、24 hDSD SDANN, 
LF 为 预测 因子 构建 列 线 图 预测 模型 ，Bootstrap 方法 验证 结果 显示 ， 内 、 外 部 验证 组 的 绝对 误差 分 别 为 0.013、0.021， 
表明 列 线 图 模型 的 校准 度 良 好 。 内 、 外 部 验证 组 列 线 图 预测 高 血压 患者 OSAHS 患 病 风险 的 AUC 分 别 为 0.861、0.744 
( 95%CI (0.818, 0.919) , P<0.001; 95%CI (0.691, 0.839) ，P<0.001] 。 结 论 OSAHS 可 增加 高 血压 患者 夜间 
BPV, KIR HRV, HRV 和 BPV 均 与 OSAHS 病情 严重 程度 密切 相关 ， 夜 间 缺 氧 或 许 更 能 引起 血压 和 心率 变化 。 本 研究 
构建 的 列 线 图 也 许可 用 于 高 血压 患者 发 生 OSAHS 风险 的 个 体 化 预测 , HRV 和 BPYV 参数 或 许 是 筛选 0SAHS 的 有 力 工具 。 
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[ Abstract] Background Obstructive sleep apnea—hypopnea syndrome ( OSAHS ) is highly prevalent but is 

underdiagnosed in hypertensive patients. There are few studies on the internal association of OSAHS with two predictors of 
cardiovascular events, namely heart rate variability (HRV ) and blood pressure variability ( BPV ) , in hypertensive patients. 
Objective To explore the influence of OSAHS on HRV and BPV in hypertension patients, and to develop and validate a 
nomogram for predicting the risk of OSAHS in these patients using HRV and BRV related indicators. Methods Two hundred 
and twenty-eight hypertensive patients [ including 114 without OSAHS (simple hypertension subgroup ) and 114 with OSAHS 

(hypertension with OSAHS subgroup ) assessed by the diagnostic criteria of OSAHS ] were selected as internal validation group 
from the Second Xiangya Hospital of Central South University from January 2018 to December 2020, and other 34 hypertensive 
patients with or without OSAHS who hospitalized in the same hospital during January to February 2021 were selected as an 
independent external verification group. General information (age, gender, body mass index (BMI) , etc.} , average blood 
pressure level [ nighttime systolic blood pressure ( nSBP ) etc.) , BPV related indices [ nighttime systolic blood pressure 
standard deviation (nSSD ) , nighttime diastolic blood pressure standard deviation (nDSD ) , 24-hour diastolic blood pressure 
standard deviations (24 hDSD ) , ete] , blood pressure circadian rhythm, HRV related parameters [ standard deviation of 
the mean RR intervals (SDANN ) , low frequency (LF) , etc.) , polysomnography parameters [ oxygen desaturation index 

(ODI) , apnea hypopnea index (AHI) , minimum oxygen saturation (MinSpO, ) , etc.) . The general data, average blood 
pressure level, BPV related indices, circadian rhythm of blood pressure and HRV related indices were compared between simple 
hypertension subgroup and hypertension with OSAHS subgroup. Then general information, average blood pressure level, BPV 
and HRV related indices were compared in hypertensive patients with mild, moderate and severe OSAHS stratified by the level of 
AHI or MinSpO,. Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis were used to explore the influencing factors 
of HRV and BPV. Restricted cubic splines were used to test the correlation of the average blood pressure level, BPV and HRV 
related indicators with the risk of OSAHS. Multivariate Logistic regression model was used to analyze the influencing factors of 
OSAHS, and the screened factors were used to construct a nomogram for predicting OSAHS risk. The Bootstrap method was used 
to validate the performance of the internal and external groups in the nomogram model. And its predictive value for OSAHS risk in 
the two groups was assessed using the receiver operating characteristic ( ROC ) curve with the area under the curve ( AUC ) and 
other indicators calculated. Results The group of 228 cases [ including 168 males ( 73.7% ) and 60 females (26.3% ) ] had 
a mean age of ( 62.0 + 12.9 ) years and a mean BMI of ( 24.2 + 3.5 ) kg/m’. The BMI of hypertension with OSAHS subgroup was 
higher than that of simple hypertension subgroup ( P<0.05 ) . Hypertension with OSAHS subgroup had higher nSSD and nDSD, 
and lower HRV related indices than simple hypertension subgroup ( P<0.05 ) . The average BMI, BPV related indices and HRV 
related indices differed significantly across hypertensive patients with mild, moderate and severe OSAHS ( P<0.05 ) . Pearson 
correlation analysis and multiple linear regression analysis showed that nSSD had a significant correlation with BMI, AHI and 
ODI in hypertensive patients with OSAHS, and so did nDSD and HRV related indices ( P<0.01 ) . BMI, ODI and MinSpO, were 
independently associated with nSSD, nDSD or HRV related indices in hypertensive patients with OSAHS ( P<0.05 ) . Restricted 
cubic splines revealed that BPV related indices had a nonlinear relationship with OSAHS, and so did HRV related indices( P<0.05 ). 
Multiple Logistic regression analysis showed that nSBP, nSSD, 24 hDSD, SDANN, LF, age and BMI were associated with 
OSAHS in hypertensive patients ( P<0.05 ) . The Bootstrap method showed that, The absolute error of the nomogram constructed 
using age, BMI, nSBP, nSSD, 24hDSD, SDANN and LF was 0.013 in internal verification group, and was 0.021 in external 
verification group, indicating that the model had good calibration. The values of the AUC of the nomogram in predicting the risk of 


OSAHS in hypertension in internal and external validation groups were 0.861 and 0.744 [95% CI (0.818, 0.919) , P<0.001; 
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respectively. Conclusion OSAHS can increase the nSSD and nDSD and decrease HRV 


in hypertensive patients. Both HRV and BPV are closely related to the severity of OSAHS. Nocturnal hypoxia may be more likely to 


cause changes in blood pressure and heart rate. Our nomogram could be used to facilitate individualized prediction of OSAHS risk 


in hypertensive patients. HRV and BPV parameters might be powerful tools to screen for OSAHS. 


{ Key words ] 


阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 综合 征 (obstructive 
sleep apnea/hypopnea syndrome，OSAHS ) 是 一 种 以 睡 
卢 过 程 中 反复 出 现 上 呼吸 道 塌 陷 为 特征 的 常见 睡眠 呼 
IRS LYE RO. E FIETZE 等 "研究 中 ,70 岁 以 上 
的 OSAHS 患 病 率 高 达 80%。HEINZER 等 ' ”| 研究 评估 
了 40 岁 及 以 上 人 群 中 从 轻 度 到 重度 OSAHS 的 患 病 率 
为 72%。 然 而 ， 由 于 公众 和 卫生 专业 人 员 对 OSAHS 的 
认识 水 平 较 低 ， 且 用 于 诊断 0SAHS 的 多 导 睡 眠 监测 
(polysomnography, PSG) 技术 费用 昂贵 、 普 及 率 低 ， 
估计 有 80% 到 90% 的 OSAHS 患者 仍 未 确诊 1 。 

有 研究 表明 OSAHS 是 多 系统 性 疾病 的 独立 危险 因 
素 ， 尤 其 是 心血 管 疾病 ，50% 的 OSAHS 患者 有 高 血压 
aE, 70% 的 顽固 性 高 血压 患者 合并 有 OSAHS, 
OSAHS 和 高 血压 存在 高 度 相关 性 ' “1 。OSAHS 引起 的 
低 氧 血 症 易 导 致 全 身 炎 症 和 氧化 应 激 ' “| ， 且 周期 性 低 
氧 血 症 、 频 繁 觉醒 和 睡眠 剥夺 等 临床 表现 会 导致 交感 神 
经 激活 ， 从 而 促进 血压 升 高 ”| ， 引 发 心脏 、 肾 脏 等 相 
关节 器官 损害 。 此 外 ， 越 来 越 多 数据 表明 ， 靶 絮 官 损伤 
与 患者 的 血压 变异 性 (blood pressure variability, BPV ) 
AÉ, BPV 对 全 因 死 亡 率 和 心血 管 结局 具有 相当 
大 的 预后 价值 '"" 。 高 血压 合并 OSAHS 可 能 会 加 剧 
血压 波动 2 ， 且 低 氧 与 动态 血压 中 BPV 升 高 密切 相 
关中 。 也 有 研究 指出 持续 气 道 正 压 治 疗 可 改善 OSAHS 
症状 ， 显 著 降 低 BPV 5 。 另 外 ， 心 率 变异 性 (heart 
rate variability, HRV ) 反映 了 人 体 的 自主 神经 系统 的 状 
态 ， 与 心血 管 危险 因素 和 死亡 率 相关 。OSAHS 患者 
自主 神经 功能 不 平衡 可 能 是 其 心血 管 风 险 增加 的 另 一 个 
潜在 原因 。 研 究 发 现 ， 呼 吸 暂 停 后 的 HRV 程度 更 高 ， 
心率 明显 增加 1 。 未 接受 治疗 的 OSAHS 患者 的 自主 
神经 活动 明显 高 于 接受 治疗 的 患者 “"” 。 因 此 ， 探 讨 
OSAHS 对 高 血压 患者 BPV 和 HRV 的 影响 ， 不 仅 有 助 于 
了 解 高 血压 合并 OSAHS 治疗 的 有 效 性 ， 甚 至 有 可 能 应 
用 于 高 血压 患者 OSAHS AY SAE. P tages 
高 血压 患者 BPV 和 HRV 内 在 联系 的 相关 研究 较 少 。 

于 此 背景 ， Hei a 
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1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 ” 连 续 收 集 2018 年 1 月 至 2020 年 12 月 
在 中 南大 学 湘 雅 二 医院 收治 的 高 血压 患者 523 例 ， 依 据 
纳入 、 排 除 标准 最 终 纳入 228 例 高 血压 患者 作为 研究 对 
象 ， 根 据 OSAHS 诊断 标准 将 228 例 高 血压 患者 分 为 单 
纯 高 血压 组 (n=114 ) 和 高 血压 合并 OSAHS 组 (n=114 ); 
另外 收集 2021 年 1 月 一 2 月 住院 的 34 例 高 血压 伴 或 不 
FE O0SAHS 患者 作为 独立 的 外 部 验证 组 。 本 研究 已 通过 
中 南大 学 湘 雅 二 医院 研究 伦理 委员 会 的 批准 [ (2020 ) 
伦 审 第 ( 研 226 ) 号 ] ， 所 有 参与 者 均 签 署 书面 知情 同 
意 书 。 

1.2 纳入、 排除 标准 及 诊断 标准 

1.2.1 纳入 标准 (1) 年 龄 为 18~80 4; (2) 符合 高 
血压 病 诊断 标准 者 ; (3 ) 完成 三 7h PSG 者 ; (4) 完 
成 24 动态 血压 及 24 动态 心电图 检查 者 ; (5 ) 未 启 
动 OSAHS 相关 治疗 者 。 

1.2.2 ”排除 标准 (1) 继 发 性 高 血压 患者 ， 如 肾 实质 
性 疾病 、 肾 血管 性 疾病 、 内 分 泌 性 疾病 ( 原 发 性 醛固酮 
增多 症 、 肾 上 腺 腺 痛 、 单 侧 或 双 侧 肾上腺 增生 、 肾 上 腺 
或 异 位 腺 癌 、 嗜 铬 细胞 瘤 、 库 欣 综合 征 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 
甲状 腺 功能 减退 、 绝 经 期 综合 征 ) 、 颅 脑病 变 、 药 物 导 
致 的 高 血压 ; (2 ) 有 严重 躯体 疾病 及 精神 、 心 理 疾病 者 ， 
如 重症 感染 、 恶 性 肿瘤 、 心 肺 肝 明 等 及 器 功能 衰竭 、 颅 
脑 神经 系统 疾病 、 周 围 血管 性 疾病 、 严 重 的 消化 系统 疾 
ja; (3 ) 影 响 HRV 和 BPV 的 疾病 , 如 糖尿 病 .心房 颜 动 、 
心房 扑 动 、 起 搏 器 置 入、 支气管 哮喘 、 尿 毒 症 、 由 金森 
病 等 ; (4 ) 长 期 嗜 酒 者 , 长 期 使 用 镇 静 、 抗 精神 类 药物 、 
影响 自主 神 未 功能 药物 者 。 

1.2.3 诊断 标准 (1) 高 血压 诊断 标准 : 所 有 研究 对 
ner DW RSS A (2018 中 国 高 血压 预防 和 治疗 
指南 》'” : 在 未 使 用 降 压 药物 的 情况 下 ， 非 同日 3 次 
测量 血压 ， 收 缩 压 = 140 mm Hg (1 mm Hg=0.133kPa ) 
和 (或 ) 舒张 压 = 90 mm Hg， 收 缩 压 = 140 mm Hg 和 
STIKJE < 90 mm Hg 为 单纯 收缩 期 高 血压 ; 目前 正在 使 
用 降 压 药 ， 血 压 正 常 ， 但 既往 有 高 血压 病史 ， 也 诊断 为 


BPV 的 影响 ， 采 用 Logistic 回归 分 析 方 法 探究 高 血压 
患者 OSAHS 的 影响 因素 ， 并 构建 预测 高 血压 患者 发 生 
OSAHS 风险 的 列 线 图 模型 ， 为 筛 查 高 血压 患者 OSAHS 
患 病 和 提高 OSAHS 及 时 诊断 效率 提供 新 的 临床 依据 。 


高 血压 。( 2 ) OSAHS 诊断 标准 : OSAHS 的 诊断 参照 《 阻 
塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 诊治 指南 (2011 年 修 
订 版 ) ) °°), 每 夜 7 ee eS erect HA 
反复 发 作 30 次 以 上 ， 或 呼吸 暂停 / 低 通气 指数 ( apnea- 
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hypopnea index, AHI) 三 5 次 由， 呼吸 暂停 事件 以 阻塞 
性 为 主 , 旦 伴 有 打 千 、 呼 吸 暂 停 、 日 间 嗜 睡 等 典型 症状 。 
1.3 ”研究 方法 

1.3.1 股 资料 ”收集 患者 的 一 般 资料 ， 包 括 年 龄 、 性 
别 、 体 质 指数 ( BMI) 、 生 化 指标 【空腹 血糖 、 肌 酝 、 
甘油 三 酯 、 总 胆固醇 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 (LDL-C ) 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C ) ] 、 降 压 药物 使 用 种 类 、 
高 血压 病史 。 

13.2 24 h 动态 血压 监测 ”采用 深圳 博 声 医疗 ABP-06 
动态 血压 监测 仪 进行 测量 ， 测 量 时 间 设 置 为 清晨 6: 00 
至 晚 22: 00 期 间 每 30 min 测 1 次 , 22: 00 至 次 日 6: 
00 延长 至 每 1h 测 1 次 。 收 集 患 者 的 平均 血压 水 平 【24 
h 收缩 压 (24 hSBP) . 24h 舒张 压 (24 hDBP) 、 日 间 
收缩 压 ( dSBP ) 、 日 间 和 舒张 压 ( dDBP ) 、 夜 间 收 缩 压 
(nSBP ) 、 夜 间 和 舒张 压 (nDBP ) ] 、BPV 相关 指标 [24 
h 收缩 压 标准 差 (24 hSSD ) 、24h 舒张 压 标 准 差 (24 
hDSD ) 、 日 间 收 缩 压 标准 差 ( dSSD ) 、 日 间 和 舒张 压 标 
准 差 ( dDSD ) 、 夜 间 收 缩 压 标准 差 (nSSD ) . PTA AF 
张 压 标 准 差 (nDSD ) ] 和 血压 昼夜 节律 【血压 昼夜 节 
律 = (日 间 血 压 平 均值 -夜间 血压 平均 值 ) /日 间 血 压 
平均 值 ， 当 血压 昼夜 节律 为 10%~20% 记 为 构 型 血压 ， 
<10% 记 为 非 构 型 血压 ] 。 

1.3.3 24 ph 动态 心电图 监测 “采用 深圳 博 声 医疗 iTengo 
动态 心 电 记 录 仪 进行 测量 ， 监 测 时 间 = 80% 的 目标 时 
H (BS 19.2h) 。 并 采用 博 声 动态 分 析 系 统 (V 7.0 ) 
计算 时 域 指标 和 频 域 指标 来 反映 HRV 水 平 。 时 域 指标 
包括 : 全 部 窦 性 心率 RR 间 期 的 标准 (SDNN ) 、RR 间 
期 平均 值 的 标准 差 ( SDANN ) 、 相 邻 RR 间 差 值 的 均 方 
差 ( RMSSD 》 频 域 指 标 包括 : 低频 带 ( LF )、 高 频带 ( HF )、 
LIVHF。 

1.3.4 PSG 参数 PSG 采用 加 拿 大 Embla IPX2 睡眠 监 
测 仪 进行 ,收集 患者 的 AHI、 最 低 血 氧 饱 和 度 ( MinSpo, )、 
平均 血 氧 饱和 度 ( MeanSpo2 ) 、 氧 减 指数 (ODI) 、 总 
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方差 分 析 ， 组 间 两 两 比较 采用 LSD- 检验 ; 计数 资料 以 
相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 ; 通过 Pearson 相 
关 性 分 析 和 多 元 线性 回归 分 析 探 讨 BPV 和 HRV 的 相关 
影响 因素 ， 绘 制 限制 性 立方 样 条 图 检验 高 血压 患者 平均 
血压 水 平 、 BPV 和 HRV 参数 与 OSAHS 患 病 风 险 的 相关 
性 ; 采用 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 高 血压 患者 发 生 
OSAHS 的 影响 因素 ,计算 其 比值 比 (odds ratio, OR ) 

和 95% 置信 区 间 ( 95%C1) ， 并 将 存在 统计 学 意义 的 影 
响 因素 纳入 预测 高 血压 患者 患 OSAHS 风险 的 列 线 图 模 
型 。 采 用 Bootstrap 方法 检验 内 、 外 部 组 验证 组 在 列 线 
图 模型 中 的 性 能 ;采用 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 评 
佑 内 、 外 部 验证 组 列 线 图 在 高 血压 患者 OSAHS 患 病 风 
险 的 预测 价值 , 计算 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 、 灵 敏 度 、 
特异 度 、 最 佳 截断 值 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 单纯 高 血压 组 与 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 临床 资 
料 比 较 228 例 高 血压 患者 中 男性 168 例 (73.7%) ， 

女性 60 例 (26.3% ) ， 平 均 年 龄 为 (62.0+12.9 ) 岁 ， 

BMI 为 (24.2+ 上 3.5) kg/m。 两 组 患者 的 一 般 资 料 比较 
结果 显示 ， 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 BMI 高 于 单纯 
高 血压 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 两 组 患者 的 
性 别 、 年 岭 、 空 腹 血 糖 、 肌 栈 、 总 胆固醇 、 甘 油 三 酯 、 

LDL-C、HDL-C、 高 血压 病史 、 服 用 降 压 药物 种 类 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 

两 组 患者 的 平均 血压 水 平和 BPV 相关 指标 比较 
结果 显示 ， 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 24 hSBP、24 
hDBP, nSBP, nDBP, 24hSSD, 24hDSD, 、nSSD nDSD 
高 于 单纯 高 血压 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 两 
组 患者 的 dSBP、dDBP、dSSD、dDSD 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 两 组 患者 的 血压 昼夜 节律 比较 结 
果 显 示 ， 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 非 构 型 血压 比例 
高 于 单纯 高 血压 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 
组 患者 的 HRV 相关 指标 比较 结果 显示 , 在 时 域 指标 中 ， 


的 呼吸 亲 乱 时 间 、 平 均 暂 停 时 间 、 最 长 呼吸 暂停 时 间 、 
总 呼吸 暂停 时 间 、 总 低 通气 时 间 、 呼 吸 紊 乱 时 长 所 占 百 
分 比 。 依 据 不 同 的 OSAHS 严重 程度 判断 标准 将 高 血压 
合并 OSAHS 组 患者 分 为 轻 度 组 、 中 度 组 和 高 度 组 : (1) 
AHI 标准 : 轻 度 组 (5~20 次 巾 ) 、 中 度 组 (21~40 次 / 
h). EEH (>40 次 证) ; (2) MinSpO, RYE: 轻 度 
组 (85%~90% ) 、 中 度 组 (80%~84% ) 、 重度 组 ( <80% ) 。 
比较 不 同 严重 程度 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 年 龄 、 
BMI (年龄 、BMI 为 已 知 的 OSAHS 独立 危险 因素 521 ) 、 
平均 血压 水 平 、BPV 和 HRV 相关 指标 的 差异 。 

1.3.5 统计 学 方法 ”使 用 SPSS 24.0 和 R 软件 进行 统计 
学 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 两 
组 间 比 较 采 用 独立 样本 1 检验 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因素 


高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 SDNN、SDANN 和 RMSSD 
水 平 低 于 单纯 高 血压 组 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 
在 频 域 指标 中 ， 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 LF、HF 
水 平 低 于 单纯 高 血压 组 ，LF/HF 高 于 单纯 高 血压 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 1。 

2.2 不 同 严重 程度 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 年 龄 、 
BMI、 平 均 血 压 水 平 、BPV 和 HRV 相关 指标 比较 
AHI 标准 下 不 同 严重 程度 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 
临床 资料 比较 结果 显示 ， 中 度 组 患者 的 nSSD 、nDSD、 
RMSSD 和 LE/HF 水 平 高 于 轻 度 组 ，SDNN、LF、HF 水 
平 低 于 轻 度 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 重度 组 
患者 的 BMI、nDBP、dSBP、dDBP、24 hSBP、nSSD、 
nDSD、dDSD、24 hSSD、RMSSD LF/HF 水 平 高 于 轻 度 
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组 ，SDNN、SDANN、LF、HF 水 平 低 于 轻 度 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 


组 ， 差 异 
重度 组 患者 的 BMI、nDBP、 

dSBP、dDBP、24 hSBP 水 平 高 于 中 度 组 ，SDNN、 
SDANN、LF、HF 水 平 低 于 中 度 组 ， 差 异 有 统计 学 


表 1 单纯 高 血压 组 与 高 


Table 1 Comparison of clinical data bet 


F 
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( P<0.05 ) , 


见 表 2。 


MinSpO, 标准 下 不 同 严重 程度 高 血压 合并 OSAHS 


组 患者 的 临床 资料 比较 结果 显示 ， 中 度 


彰 组 患者 的 IF、 


HF 水 平 低 于 轻 度 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 


压 合并 OSAHS 组 患者 临床 
ween hypertension patients with and without OSAHS 


资料 比较 


一 般 资料 
组 例 数 Fi 性 别 [n (%) J BMI BSL MEO SEME HAH LDL-C HDL-C epp 服用 降 压 药 
(Xs, P j (zs, (Xs, (ïs, (ïs, (Xs, (ts, (ïs, (zts 年 】 ies 
岁 ) kgm) mmol/L) = mol/L) mmol/L) mmol/L.) mmol/L) mmol/L ) (zts, 种 ) 
单纯 高 血压 组 114 60.6+12.8 78(684) 36(316) 235+5.0 4.9407 714+193 43+11 21413 28+11 11403 9.6+9.1 14+0.6 
高 血压 合并 OSAHS 组 114 57.4+12.9 90789) 24(21.1) 26843.9 51412 73.94188 41412 24412 28410 10402 102475 1540.7 
t(x) ffi 1.880 1.805° 5.556 1.537 0.992 1312 1.811 0 1.376 0.543 1.158 
P 值 0.061 0.071 <0.001 0.126 0.318 0.191 0.072 0.996 0.173 0.570 0.269 
m 平均 血压 水 平 (Z+s，mm He) BPV 相关 指标 (+s, mm He) 
24hSBP 24hDBP dSBP dDBP nSBP nDBP 24hSSD 24hDSD dsSD dDSD nSSD nDSD 
单纯 高 血压 组 132.1+7.9 67.5443 132.6+13.2 76.6+75 1211475 65.9460 1143.0 81+23 1L1+51 96426 97446 92435 
高 血压 合并 OSAHS 组 138.7+7.6 72.4+5.7  135.7411.6 77.9413.7 133.7493 70.1476 14.2434 11.2420 12444.7 10.1435 123449 13.0460 
t(x) ff 6.428 7.327 1.884 0.889 11.260 4.631 7.300 10.860 1.963 1.224 4.130 5.841 
P 值 <0.001 <0.001 0.069 0.336 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.056 0.280 <0.001 <0.001 
压 昼夜 节律 (n (% ) J HRV 相关 指标 
Hy ie EHH l 时 域 指标 ma ms) 频 域 指标 (Tts, ms’) 
SDNN SDANN RMSSD LF HF LF/HF 
单纯 高 血压 组 72 (63.2) 42 (36.8) 119.6 + 12.6 124.8 + 15.7 29.1 + 8.6 463.2 + 174.8 254.9 + 63.7 1.97 +0.27 
高 血压 合并 OSAHSH 34 (29.8) 80 (70.2) 91.1 +20.5 90.0 + 20.3 22.5 + 10.0 360.2 + 58.3 231.6 +47.9 2.08 + 0.50 
t (x?) ffi 5.046" 12.650 14.480 5.343 5.968 3.121 2.067 
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.039 
TE: OSAHS= 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 ，BMI= 体质 指数 ，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ，HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ;24 
hSBP=24 h 收缩 压 ，24 hDBP=24 h 舒张 压 ，dSBP= 日 间 收 缩 压 ，dDBP= 日 间 和 舒张 压 ，nSBP= 夜间 收缩 压 ，nDBP= 夜间 舒张 压 ，BPV= 血压 变异 性 ， 
24 hSSD=24 h 收缩 压 标 准 差 ，24 hDSD=24 h 舒张 压 标 准 差 ，dSSD= 日 间 收 缩 压 标准 差 ，dDSD= 日 间 和 舒张 压 标 准 差 ，nSSD= 夜间 收缩 压 标准 差 ， 
nDSD= 夜间 舒张 压 标准 差 ; HRV= 心率 变异 率 ，SDNN= 全 部 窦 性 心率 RR 间 期 的 标准 ，SDANN=RR 间 期 平均 值 的 标准 差 . RMSSD= 相 邻 RR H] 


差 值 的 均 方差 ，LF= 低频 带 ， 


表 2 AHI 标 准 下 不 同 严重 程度 高 
Table 2 Comparison of age, 


stratified by the level of AHI 


HF= 


BMI, mean blood pressure, 


高 频带 ; 1 mm Hg=0.133 kPa; ° 


表示 BX 


1 奈 合 并 OSAHS 组 患者 年 龄 、 


“ 值 


BMI、 平 均 


H 


EKF, 


BPV 和 HRV 相关 指标 比较 〈z+s ) 
BPV and HRV related indices in hypertension patients with mild, moderate and severe OSAHS 


组 别 DB 年 龄 BML nSBP nDBP dSBP dDBP 24 hSBP 24 hDBP nSSD nDSD 
( 岁 ) ( kg/m ) (mmHg) (mmHg) (mm Hg) (mm Hg ) (mm Hg ) (mmHg) (mmHg) (mmHg) 
轻 度 组 30 55.8+13.2 235428 1325472 65.1453 13814168 76.02413.0 1368493 716448 7.8421 8.6411 
中 度 组 ”37 56.9+11.6 273438 1345493 71.6477 14134214 7624130 13844118 73.145.5 9.9421" 10.843.6" 
重度 组 ”47 458.3413.8 27.543.9" 134.1349.7 70.547.6" 155.8423.8" 8824134" 145.84154" 73.5481 15.544. 16.046.6" 
Fi 1.076 46.340 1.666 28.520 23.290 32.200 17.300 2.886 165.000 85.540 
P 值 0.342 <0.001 0.191 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.057 <0.001 <0.001 
组 别 dSSD dDSD 24 hSSD 24 hDSD SDNN SDANN RMSSD LE HE LF/HF 
(mm Hg ) (mm Hg ) (mm Hg ) (mm Hg) (ms) (ms) (ms) (ms ) (ms ) (ms ) 
轻 度 组 ”11.5+5.0 9.4+3.0 12.7414 113415 11444380 10634308 19.5461  390.2463.1 322.1 +44.3 1.7401 
PREH 12.3+4.3 10.3 +3.2 14.0432 114422 93.7488  87.9420.2 23.949.7  340.2429.3° 267.1+443 1.8 + 0.1" 
重度 组 12.6449  11.5+5.0° 1483.7 11.4+20 9 82.1 411.3" 86.6413.4" 25.948.3" 307.94 33.5" 17614614" 1940.1" 
F ffi 1.638 8.581 14.840 0.103 55.520 27.020 18.310 98.630 241.600 114.000 
P 值 0.196 <0.001 <0.001 0.902 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
注 :“ 表 示 与 轻 度 组 比较 P<0.05, "表示 与 中 度 组 比较 P<0.05，AHI= 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 指数 
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重度 组 患者 的 nSSD、nDSD、24 hSSD LF/HF 水 平 高 于 
轻 度 组 ，SDNN LF, HF 水 平 低 于 轻 度 组 ， 差 异 有 统计 


学 意义 ( P<0.05 ) ; 重度 组 患者 的 nSSD、nDSD 水 平 高 

于 中 度 组 ，SDNN 水 平 低 于 中 度 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 
(P<0.05) ， 见 表 3。 

2.3 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 BPV 相关 影响 因素 分 

析 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 BPV 相关 指标 与 年 龄 、 
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结果 显示 ，BMI、0DI、MinSp0, 是 高 血压 合并 OSAHS 
组 患者 HRV 相关 指标 的 独立 影响 因素 (P<0.05 ), 见 表 7。 
2.5 列 线 图 预测 模型 构建 ”以 OSAHS 患 病情 况 为 因 
变量 (赋值 : 未 发 生 OSAHS=0， 发 生 OSAHS=1) , 

以 平均 血压 水 平 、 BPV 和 HRV 相关 指标 为 自 变 量 ( 赋 
值 : 实测 值 ) ， 控 制 混杂 变量 ( 年龄 、BMI、 高 血压 用 
史 、 服 用 降 压 药物 种 类 ) ， 限 制 性 立方 样 条 模型 结果 显 


BMI, PSG 参数 的 Person 相关 性 分 析 结 果 显 示 ， 高 血压 
合并 OSAHS 组 患者 的 nSSD、nDSD 水 平 与 BMI、AHI、 

ODI 水 平 呈 正 相 关 ， 与 MinSpO, 呈 负 相关 ( P<0.01 ) , 

ODI, MinSPO, 与 nSSD、nDSD 的 相关 性 高 于 AHI， 见 
表 4。 以 Person 相关 性 分 析 存 在 统计 学 意义 的 变量 纳入 
多 元 线性 回归 分 析 模 型 ,分别 以 nSSD、nDSD 为 因 变 量 ， 
以 BMI, AHI, ODI, MinSpO, 为 自 变量 进行 多 元 线性 
回归 分 析 ( 因 变 量 、 自 变量 赋值 均 为 实测 值 ) ， 结 果 显 
7X, BMI, ODI, MinSpO, 是 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 
nSSD、nDSD 水 平 的 独立 影响 因素 (P<0.05 ) ， 见 表 5。 

2.4 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 HRV 相关 影响 因素 分 
析 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 HRV 相关 指标 与 年 龄 、 

BMI、PSG 参数 的 Person 相关 性 分 析 结 果 显 示 ， 高 血 
压 合 并 OSAHS 组 患者 SDNN、SDANN RMSSD, LF, 

HF KÆ BMI, AHI, ODI 水 平 呈 负 相关 ，LF/HF 水 平 
与 BMI, AHI, ODI 水 平 呈正 相关 ( P<0.05 ) ; SDNN、 

RMSSD, LF, HF 与 MinSp0, 水 平 呈 正 相 关 ，LMHF 与 
MinSpO, Sf FASE (P<0.05 ) ， 见 表 6。 以 Person 相关 
性 分 析 存 在 统计 学 意义 的 变量 纳入 多 元 线性 回归 分 析 模 
型 分别 以 SDNN、SDANN、RMSSD、LF、HF、LF/HF 
为 因 变 量 ， 以 BMI, AHI, ODI, MinSp0, 为 自 变 量 进行 
多 元 线性 回归 分 析 ( 因 变 量 、 自 变量 赋值 均 为 实测 值 ) ， 


这 


表 3 MinSp0, 标准 下 不 同 严重 程度 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 久 


示 , nSBP、nDBP、dSBP、dDBP、24 hSBP、24 hDBP、 
nSSD、 nDSD、 dSSD、24 hSSD、24 hDSD 、SDNN、 
SDANN, RMSSD, LF, HF, LF/HF 与 发 生 OSAHS 存在 
非 线性 相关 (P<0.05) (图 1)。 

以 OSAHS 患 病情 况 为 因 变 量 (赋值 : 未 发 生 
OSAHS=0， 发 生 OSAHS=1) ， 以 限制 性 立方 样 条 模 
型 检验 得 出 与 OSAHS 患 病 风 险 相关 的 指标 (nSBP、 
nDBP, dSBP、 dDBP、24 hSBP、24 hDBP, nSSD, 
nDSD、 dSSD, 24 hSSD、24 hDSD, SDNN, SDANN, 
RMSSD、LF、HF、LF/HF ) 和 已 知 OSAHS 独立 危险 因 
素 ( 年龄 、BMI ) 为 自 变量 ( 赋值 : 实测 值 ) ， 纳 入 
多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ，nSBP、nSSD、 
24hDSD、SDANN、LF、 年 龄 、BMI 是 高 血压 患者 发 
Æ OSAHS 的 影响 因素 ( P<0.05) ( 表 8) 。 将 多 因素 
Logistic 回归 分 析 筛 选 出 的 变量 纳入 列 线 图 预测 模型 ， 
以 高 血压 患者 是 否 患 有 0SAHS 为 结局 变量 ， 最 终 构建 
一 个 包含 7 个 独立 预测 因素 (nSBP、nSSD 24 hDSD、 
SDANN, 、LF、 年 龄 、BMI ) 的 列 线 图 预测 模型 (图 2) 。 
2.6 列 线 图 的 验证 内、 外 部 验证 组 的 样本 量 分 别 为 
228, 34, 抽样 次 数 500 WK, Bootstrap 方法 验证 结果 显示 ， 
内 部 和 外 部 验证 组 的 绝对 误差 分 别 为 0.013、0.021， 表 
明 列 线 图 模型 的 校准 度 良好 。 


F 龄 、BMI、 平 均 血 压 水 平 、BPV 和 HRV 相关 指标 比较 (xs) 


Table 3 Comparison of age, BMI, mean blood pressure, BPV and HRV related indices in hypertension patients with mild, moderate and severe OSAHS 


stratified by the level of MinSpO, 


组 别 “全数 年 龄 BMI nSBP nDBP dSBP dDBP 24 hSBP 24 hDBP nSSD nDSD 
( 岁 ) ( kg/m“ ) (mm He ) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg ) (mm Hg) 
轻 度 组 28 56.74128 263+47 1322+94 70.3471 142.8421.3 78.94126 13894124 7394126 8841.6 9.9 43.9 
中 度 组 35 56.4412.2 26.643.9 1338490 70.1473 14804173 8194121 13444116 7184121 91421 9342.9 
重度 组 ”51 60.0+137 267+3.7 1377+11.6 70.7+9.2 141.04205 7.24142 13814113 724454 13.8451" 144463" 
F ff 2.727 0.291 1.152 0.170 0.982 0.691 0.134 1.197 81.540 41.970 
P 值 0.067 0.748 0.317 0.844 0.375 0.502 0.874 0.303 <0.001 <0.001 
组 别 dSSD dDSD 24 hSSD 24 hDSD SDNN SDANN RMSSD LE HE LE/HP 
(mm Hg ) (mm Hg) (mm Hg ) (mm Hg) (ms) (ms) (ms) (ms ) (ms ) (ms ) 
轻 度 组 10.6 44.5 10.5+3.3 15.5 +3.6 11.1421  102.74186 93.9+29.0 24.045.5 37284629 28264408 1940.1 
中 度 组 12.1463 10.0+ 1.1 13.5+2.6 11.2421  101.5429.7 9714138 254480  330.0434.7° 225.3445.5° 170.1 
重度 组 | 12.9445 10.1 43.7 13.9 + 3.3" 11.3+2.0  86.5+18.1® 88.1+17.6 21.8+11.2 327.8 +25.1 209.1 +78.8 2.1+0.1° 
F ff 4.298 0.928 12.510 0.267 17.910 4.307 2.632 235.800 57.304 456.000 
P 值 0.061 0.396 <0.001 0.766 <0.001 0.064 0.073 <0.001 <0.001 <0.001 


注 :“ 表 示 与 轻 度 组 比较 P<0.05, ” 表示 与 中 度 组 比较 P<0.05; MinSp0;= 最 低 血 氧 饱和 度 
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2.7 列 线 图 在 高 血压 患者 OSAHS 患 病 风 险 中 的 预测 
价值 ”绘制 内 、 外 部 验证 组 列 线 图 预测 高 血压 患者 
OSAHS 患 病 风险 的 ROC 曲线 (图 3) ,结果 显示 ， 内 
部 验证 组 列 线 图 预测 高 血压 患者 OSAHS 患 病 风险 的 
AUC 为 0.861 [95%CI (0.818, 0.919) ，P<0.001] , 
最 佳 截 断 值 为 0.315， 约 登 指数 、 灵 敏 度 及 特异 度 分 别 
为 0.228、84.2% 和 38.6%; 外 部 验证 组 列 线 图 预测 高 
血压 患者 OSAHS 患 病 风 险 的 AUC 值 为 0.744 [ 95%CI 
(0.691, 0.839) ，P<0.001] ， 最 佳 截 断 值 为 0.350， 
约 登 指数 、 敏 感度 和 特异 度 分 别 为 0.097、88.6% 和 
21.1%. 

2.8 列 线 图 使 用 范例 为 了 说 明 列 线 图 的 使 用 ， 
本 研究 提供 了 三 个 具有 以 下 临床 特征 的 患者 示例 : 
例 1: 44 岁 、BMI=29.91 kg/m’, nSBP=117 mm Hg, 
nSSD=12.6 mm Hg, 24 hDSD=11.3 mm Hg, SDANN=90 
ms, LF=352.7 ms ， 将 上 述 值 应 用 于 列 线 图 ， 得 到 总 分 
为 -0.24， 预 测 发 后 OSAHS 的 概率 为 16%。 例 2: 67 岁 ， 
BMI=22.22 kg/m’, nSBP=101 mm Hg, nSSD=14.5 mm 


RA 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 BPV 相关 指标 与 患者 年 龄 、BMI、 
PSG 参数 的 相关 性 分 析 (> 值 ) 
Table 4 Correlation analysis of BPV related indices with age, BMI and 


PSG parameters in hypertension patients with OSAHS 


项 目 nSSD  nDSD dssp dDSD 24hSSD 24hDSD 

年 龄 -0.063 -0.103 -0.179 -0.180 0.157 -0.047 

BMI 0.470° 0.507" -0.107 0.029 0.179 0.015 

AHI 0.568° 0.457 0.032 0.113 0.074 0.074 
ODI 0.962" 0.797 -0.056 0.057 0.082 0.092 
MinSp0， -0.833 -0.703 -0.015 -0.051 -0.013 0.009 
Mean$p0, -0.116 -0.139 -0.071 -0.132 0.095 -0.183 
AIP IR ALI Te] 0.019 0.029 0.016 0.148 -0.007 -0.059 
平均 暂停 时 间 -0.002 0.092 -0.125 0.016 0.184 -0.091 
最 长 呼吸 暂停 时 间 0.018 0.048 -0.010 0.071 0.101 -0.115 
总 呼吸 暂停 时 间 0.038 0.046 0.016 0.125 -0.004 -0.067 
总 低 通 气 时 间 -0.146 -0.145 -0.007 0.139 -0.032 0.079 
呼吸 紊乱 时 长 所 占 百分比 0.054 0.086 -0.007 0.092 -0.034 -0.093 
注 :“ 表 示 P<0.01; PSG= 多 导 睡 眠 监测 ，ODI= 氧 减 指数 ; 


MeanSpO,= 平均 氧 饱和 度 


HS 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 nSSD、nDSD 水 平 影响 因素 的 多 元 


线性 回归 分 析 
Table S Multiple linear regression analysis of the factors associated with 
the levels of nSSD and nDSD in hypertension patients with OSAHS 


因 变 量 。 自 变量 B (95%C1 ) SE B i PH 
nSSD BMI 0.221 (0.031, 0.411) 0.119 0.025 4.82 <0.001 
ODI 0.476 (0.227, 0.725) 0.127 0.364 5.359 <0.001 

MinSp0， -0.454 ( -0.550, -0.358) 0.049 -0.627 5.811 <0.001 

nDSD BMI 0.339 (0.051, 0.627) 0.147 0.035 4.038 <0.001 
ODI 0.276 (0.039, 0.513) 0.121 0.182 5.785 <0.001 

-0.459 (-0.577, -0.341) 0.060 -0.659 5.081 <0.001 


E 


MinSp0， 
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表 6 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 HRV 相关 指标 与 年 龄 、BMI、PSG 
参数 的 相关 性 分 析 (r+ 值 ) 

Table 6 Correlation analysis of HRV related indices with age, BMI and 
PSG parameters in hypertension patients with OSAHS 


SDNN SDANN RMSSD LF HF LVHF 
年 龄 -0.105 -0.073 0.093 0.0900 0.038 0.025 
BMI -0324  -0.382" -0229 -0.384? -0.419 0.241" 
AHI -0.371 -0.349 -0.299 -0.433 -0.495"” 0.300" 
ODI -0.489 -0.296" -0427 -0.515’ — -0.809" 0.473" 
inSp0, 0519 0.168 0.409 0503 0.736 -0.415" 
MeanSp0, -0.163 -0.065 0.011 -0.018 0.023 0.071 


总 呼吸 紊乱 时 间 0.042 -0.045 0.154 0.115 0.023 0.013 
平均 暂停 时 间 -0.084 -0.111 0.066 0.068 0.006 -0.061 

最 长 呼吸 暂停 时 间 -0.055 0.038 0.098 0.051 -0.042 0.103 

总 呼吸 暂停 时 间 0.037 -0.057 0.144 0.018 0.012 0.013 
总 低 通气 时 间 0023 0104 0.040 0.080 0.102 0.005 

呼吸 紊乱 时 长 所 占 

百分比 

主 :“ 表 示 P<0.05, "表示 P<0.01 


0.029 -0.023 0.155 0.122 0.003 -0.016 


oy 


E 


表 7 高 血压 合并 OSAHS ALR 
Table 7 
hypertension patients with OSAHS 


Bat HRV 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 


Multiple linear regression analysis of associated factors of HRV in 


因 变 量 。 自 变量 B (95%C1 ) SE B fi PË 
SDNN BMI -0.290 (-0.449, -0.131) 0.081 -0.370 2.695 0.008 
ODI -0.098 (-0.331, -0.135) 0.119 -0.491 2.732 0.009 
MinSpO, 6.203 (6.125, 6.281) 0.049 0.553 3.853 0.002 

SDANN BMI -0.458 (-0.613, -0.303) 0.079 -0.382 3.598 0.002 
ODI 0.075 (0.911, 1.061) 0.503 0.148 2.707 0.008 
MinSpO, 0.432 (0.040, 0.824) 0.200 0.036 2.160 0.033 

RMSSD BMI -0.378 ( -0.861, 0.114) 0.247 0.022 1.519 0.132 
ODI 1.986 (1.282, 2.689) 0.359 -0.438 2.133 0.041 
MinSpO, 0.029 (-0.169, 0.226) 0.100 0.081 0.292 0.771 

LF BMI 2.823 (0.161, 5.484) 1.343 -0.331 2.102 0.038 
ODI 0.903 (-1.831, 3.638) 1380 0484 0.655 0.514 

MinSpO, 2.010 (0.934, 3.086) 0.549 0.465 2844 0.007 


HF BMI -0.632 ( -0.874, -0.391) 0.123 -0.248 5.246 0.000 
ODI -1.450 (-2.104, -0.795) 0.334 -0.238 4.095 0.001 
MinSpO; 1.041 (0.692, 1.389 ) 0.178 0.630 4.333 0.001 


表 8 高 血压 患者 发 生 OSAHS 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 8 Multivariate Logistic regression analysis on the associated factors 


of OSAHS in hypertensive patients 
变量 B SE Wald x’ P 值 
年 龄 -0.53 0.015 4.478 0.035 
BMI 1.722 0.082 5.824 0.014 
nSSD 1.543 0.214 9.295 0.002 1.62 (1.20; 2.19) 
SDANN 0.770 0.015 TANS 0.005 0.95 (0.92; 0.98 ) 
nSBP 1.542 0.061 11.243 <0.001 1.22 (1.10; 1.36) 
24hDSD 0.052 0.332 9.931 <0.001 2.09 ( 1.44; 3.05 ) 
LF 1.070 0.006 10.246 <0.001 0.97 (0.96; 0.99 ) 
TE: BMI= 身体 质量 指数 


OR (95%CI ) 
1.04 (1.01; 1.06 ) 
1.13 (1.07; 1.31) 
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LE: nSBP= 夜间 收缩 压 ，nDBP= 夜间 舒张 压 ，dSBP= 日 间 收 缩 压 ，24 hSBP=24 h 收缩 压 ，dDBP= 日 间 和 舒张 压 ，24 hDBP=24 h 舒张 压 ， 
nSSD= 夜间 收缩 压 标准 差 ，nDSD= 夜间 舒张 压 标 准 差 ，dSSD= 日 间 收缩 压 标 准 差 ，dDSD= 日 间 和 舒张 夺标 准 差 ，24 hSSD=24 h 收缩 压 标 准 差 ，24h 
DSD=24 h 舒 张 压 标准 差 ,SDNN= 全 部 窦 性 心率 RR 间 期 的 标准 , SDANN=RR 间 期 平均 值 的 标准 差 , RMSSD= 相 邻 RR 间 差 值 的 均 方差 , LF= 低 频带 ， 
HF= 高 频带 ; A 一 R 分 别 表示 nSBP、nDBP、dSBP、24 h SBP、dDBP、24 h DBP、nSSD、nDSD、dSSD、dDSD、24 h SSD, 24h DSD, 、SDNN、 
SDANN、RMSSD、LF、HF、LF/HF 的 限制 性 立方 样 条 图 

1 高 血压 患者 平均 血压 水 平 、 BPV 和 HRYV 参数 与 OSAHS 患 病 风险 相关 性 的 限制 性 立方 样 条 图 


Figure 1 Restricted cubic spline plot of the association of mean blood pressure, BPV and HRV related parameters with the risk of OSAHS in hypertensive 


patients 
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2 预测 高 血压 患者 发 生 OSAHS 风险 的 列 线 图 
Figure 2 The nomogram for predicting the risk of OSAHS in hypertensive population 
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A 1 — 特异 度 B 1 - 特异 度 
注 : A 表示 内 部 验证 组 列 线 图 的 ROC 曲线 ，B 表示 外 部 验证 组 列 线 图 的 ROC 曲线 


图 3 内 、 外 部 验证 组 列 线 图 预测 高 


压 患 者 OSAHS 患 病 风险 的 ROC 曲线 


Figure3 ROC curves of the nomogram in predicting the risk of OSAHS in hypertensive patients in internal and external validation groups 


Hg, 24 hDSD=10.9 mm Hg, SDANN=50 ms, LF=253.3 
ms ， 总 得 分 为 5.03， 预 测 发 生 OSAHS 的 概率 为 90%。 
例 3: 64 岁 ，BMI=21.62 kg/m’, nSBP=131 mm Hg, 
nSSD=13.6 mm Hg, 24 h DSD=13.8 mm Hg, SDANN=54 
ms, LF=418.1 ms ， 总 得 分 为 4.78， 预 测 发 生 OSAHS 
的 概率 为 81%。 
3 讨论 

OSAHS 是 一 种 非常 普遍 的 呼吸 相关 性 睡眠 障碍 疾 
病 ， 表 现 为 患者 在 睡眠 过 程 中 反复 发 作 的 完全 或 不 完全 


上 气 道 塌陷 ， 并 导致 呼吸 气流 减少 或 完全 停止 ， 易 引 
起 缺 氧 、 高 碳酸 血 症 乃 至 全 身 多 系统 损害 。OSAHS 已 
是 公认 的 高 血压 相关 心血 管 系统 疾病 危险 因素 之 一 。 
人 研究 表明 OSAHS 对 高 血压 患者 个 体 和 整个 社会 都 造成 
了 巨大 的 经 济 和 健康 负担 '"1。 但 在 高 血压 患者 中 ， 有 
50%~90% 的 OSAHS 患者 未 被 诊断 ， 在 一 些 发 展 中 国 
家 比例 更 高 '*! 。 这 可 能 与 大 部 分 高 血压 患者 对 疾病 的 
认 知 不 够 ， 以 及 非 本 专业 的 临床 医务 工作 者 对 该 病 的 
危害 不 够 重视 有 关 。 加 上 OSAHS 诊断 过 程 复 杂 ， 导 致 
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OSAHS 在 高 血压 患者 中 诊治 率 低 。 
3.1 OSAHS 对 高 血压 患者 平均 血压 水 平 、BPV 的 影响 
及 BPV 相关 影响 因素 ”本 研究 发 现 高 血压 合并 OSAHS 
患者 的 夜间 相关 血压 指标 和 24 h 相关 血压 指标 的 水 平 
较 单纯 高 血压 患者 升 高 ， 而 且 对 夜间 BPV 相关 指标 有 
一 定 影响 。 有 研究 发 现 BPV 增高 与 夜间 血压 升 高 密切 
相关 ， 甚 至 其 与 白天 血压 升 高 存在 一 定 相关 性 1 i 
床上 ， 夜 间 血 压 和 BPV 升 高 以 及 非 构 型 模式 都 被 认为 
是 高 血压 患者 和 普通 患者 晚期 靶 器 官 损害 和 后 期 致死 性 
或 非 致 死 性 心血 管事 件 的 重要 预测 因子 '*1 。 在 高 血压 
患者 中 ， 持 续 气 道 正 压 通气 (continuous positive airway 
pressure, CPAP) 的 使 用 进一步 降低 了 血压 ， 尤 其 是 
夜间 血压 。CASTRO-GRATTONI $ 5] 的 研究 发 现 经 
CPAP 治疗 后 ， 在 夜间 高 血压 和 BPV 相关 指标 异常 的 患 
者 中 观察 到 血压 降低 。 这 些 研究 结果 表明 BPV 不 仅 可 
能 成 为 高 血压 合并 OSAHS 患者 心血 管 死 亡 风险 的 独立 
预测 因子 ,还 可 能 为 医务 人 员 制 定 个 性 化 方案 提供 依据 。 
本 研究 以 AHI 和 MinSpO, 将 OSAHS 严重 程度 分 级 ， 
均 发 现 重 度 OSAHS 患者 的 BPV 相关 指标 高 于 轻 、 中 
度 ， 说 明 OSAHS 越 严重 ， 高 血压 患者 的 血压 变异 程度 
更 高 。BPV 相关 影响 因素 分 析 的 结果 发 现 ， 在 高 血压 合 
并 OSAHS 患者 中 ，nSSD 、nDSD 与 AHI 呈正 相关 。 这 
与 既往 许多 研究 发 现 相 符合 '“。 此 外 , 夜间 缺 氧 ( ODI、 
MinSPO, ) 与 nSSD、nDSD 的 相关 性 高 于 AHI， 多 元 线 
性 回归 分 析 的 结果 也 同样 显示 ODI, MinSPO, 是 高 血压 
合并 OSAHS 患者 nSSD、nDSD 的 影响 因素 。TKACOV 
等 1 认为 AHI 和 0DI 均 为 独立 的 高 血压 预测 因子 ， 
但 ODI 在 预测 高 血压 方面 优 于 AHI。 单 纯 以 AHI 判断 
OSAHS 病情 存在 不 足 ，AHI 反 映 呼 吸 事件 的 频率 ， 夜 
间 缺 氧 代表 呼吸 事件 的 严重 程度 ， 这 两 者 相对 独立 ， 
但 在 预 估 患者 心血 管 疾病 风险 时 可 能 是 互补 的 。 本 研 
究 还 发 现 BMI 与 nSSD、nDSD 成 正 相 关 ， 多 元 线性 回 
归 分 析 的 结果 也 同样 显示 BMI 是 高 血压 合并 OSAHS 患 
者 nSSD、nDSD 的 影响 因素 。 功 能 残 气 量 (functional 
residual capacity, FRC ) 和 呼 气 储备 容量 ( expiratory 
reserve volume, ERV ) 的 减少 与 肥胖 成 正比 ， 肥 胖 会 影 
响 肺 氧 储备 '* ， 有 研究 表明 ，OSAHS 患者 的 胸 外 及 外 
周 气 道 气流 阻力 增加 , 肥胖 的 OSAHS 患者 尤为 明显 :2 。 
因此 ,控制 体质 量 不 仅 对 OSAHS、 高 血压 原 发 病 有 益 ， 
或 许 还 能 改善 患者 BPV， 降 低 鞭 器官 损害 风险 。 
3.2 OSAHS 对 高 血压 患者 HRV 的 影响 及 HRV 相关 影 
WARK HRV 是 一 种 相对 简单 易 行 的 自主 神经 系统 监 
测 工具 ， 可 以 预测 患者 发 生 心 血管 事件 的 风险 。24 h 相 
SERV 指标 可 以 更 好 地 反映 心血 管 波 动 和 反应 性 "| 。 
AYDIN 等 和 VEBER 等 2 的 研究 都 表明 OSAHS 患 
者 HRV 的 时 域 指标 显著 降低 。 既 往 研究 也 认为 SDNN 
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和 RMSSD 是 OSAHS 的 重要 预测 指标 “M1 。 这 与 本 
研究 结果 一 致 ， 高 血压 合并 OSAHS 组 患者 的 SDNN 和 
RMSSD 低 于 单纯 高 血压 组 。 

心率 变异 性 的 频 域 分 析 是 目前 评价 心率 自主 调节 的 
常用 方法 ， 具 有 相对 较 高 的 特异 性 和 敏感 性 。 本 研究 发 
现 高 血压 合并 OSAHS 组 LF/HF 水 平 较 单 纯 高 血压 组 增 
加 ， 可 以 推测 OSAHS 使 得 高 血压 患者 自主 神经 系统 失 
衡 偏 向 交感 人 出。 但 是 本 研究 发 现 高 血压 合并 OSAHS 组 
患者 LF 较 单 纯 高 血压 组 降低 ， 以 往 部 分 研究 对 该 结论 
存在 争议 。CHANG 等 "5 PALMA 等 ' ”发现 OSAHS 
组 LF 较 单纯 高 血压 组 增加 ， 但 WIKLUND 等 ”的 研 
究 发 现 OSAHS 组 LF 值 低 于 单纯 高 血压 组 。 对 这 一 矛 
盾 的 解释 可 能 是 尽管 LF 降低 ， 但 LF/HF 却 较 单纯 高 血 
压 组 升 高 ， 交 感 神经 活动 可 能 增加 ， 伴 生 的 副交感 神经 
活动 明显 减少 导致 的 净 效 应 。 

因此 ， 与 单纯 高 血压 者 比较 ， 合 并 OSAHS 患者 整 
体 HRV 降低 ， 这 可 能 触发 一 系列 心血 管事 件 。CPAP 
治疗 显著 逆转 了 这 些 变化 '* | ，CPAP 对 于 心率 快 的 患 
者 降 压 效果 越 明 显 ， 且 用 B1 受 体 阻 清 剂 阻 断 OSAHS 
过 度 交 感 神经 活动 可 降低 临床 血压 和 24 hDBP。 这 些 结 
果 表 明 ， 基 于 容易 获得 的 24h 动态 心电图 的 HRV 分 析 ， 
可 能 有 助 于 识别 OSAHS 的 存在 。 
3.3 建立 高 血压 患者 OSAHS 预测 的 列 线 图 模型 H 
前 ， 研 究 者 们 已 开发 出 大 量 的 OSAHS 预测 量 表 和 临床 
预测 模型 ， 如 柏林 问卷 (Berlin Questionnaire, BQ) 、 
STOP-Bang [=] 卷 (STOP-Bang Questionnaire，SBQ ) 、 
STOP 问卷 和 Epworth WS iE er FS ( Epworth Sleepiness 
Seale, ESS) 评分 量 表 '” ,但 这 些 工 具 似乎 不 够 敏感 
或 特异 。 此 外 ， 问 卷 调查 包含 一 些 主观 指标 ， 可 能 会 
造成 一 定 偏 倚 。LUO 等 '” 利用 Logistic 回归 模型 建 
立 了 包含 众多 主观 变量 的 列 线 图 ， 发 现 该 列 线 图 对 非 
OSAHS、 中 重度 OSAHS 和 重度 OSAHS 的 区 分 准确 率 分 
别 为 83.8%、79.9% 和 80.5%。 因 此 本 研究 通过 Logistic 
回归 构建 高 血压 患者 OSAHS 诊断 模型 , 并 建立 列 线 图 。 
列 线 图 包括 列 7 个 项 目 ， 即 年 龄 、BMI、nSBP、nSSD、 
24 hDSD、SDANN、LF。 验 证 结果 表明 ， 列 线 图 具有 较 
好 的 准确 性 和 判别 能 力 ，Bootstrap 方法 验证 结果 显示 模 
型 具有 良好 的 预测 效果 ， 内 、 外 部 验证 组 预测 高 血压 患 
者 OSAHS 患 病 风险 的 AUC>0.7， 患 者 示例 中 2 foi] 
的 预测 概率 >80%。 因 此 ， 本 研究 认为 这 一 列 线 图 可 作 
为 一 种 有 效 的 科 查 工具 ， 能 识别 存在 OSAHS 高 风险 的 
高 血压 患者 。 
本 研究 有 一 定 创新 性 ， 首 先 本 研究 分 析 了 高 血压 患 
者 发 生 OSAHS 的 相关 影响 因素 以 及 探讨 了 OSAHS 与 高 
血压 患者 BPV 和 HRV 的 内 在 联系 ， 其 次 建立 了 高 血压 
患者 发 生 OSAHS 风险 的 列 线 图 预测 模型 并 进行 内 外 部 
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验证 ， 为 早期 识别 OSAHS 患 病 风险 提供 了 一 种 新 的 第 
查 工 具 。 但 本 人 研究 也 存在 一 定 的 局 限 性 ， 纳 入 的 研究 对 
象 都 来 自 同一 个 中 心 ， 且 样本 量 较 小 ， 仍 有 待 扩 大 样本 
量 研究 以 及 进一步 验证 及 优化 列 线 图 ， 为 OSAHS 诊治 
提供 更 多 可 靠 依据 。 

综 上 ， 本 研究 发 现 OSAHS 可 增加 高 血压 患者 夜间 
血压 水 平 ， 改 变 其 血压 昼夜 节律 ， 表 现 为 非 构 型 血压 ， 
并 加 重 高 血压 患者 血压 和 心率 变异 程度 ， 夜 间 BPV 和 
HRV 可 能 与 夜间 缺 氧 密切 相关 ; 此 外 ， 本 研究 建立 了 
高 血压 患者 发 生 OSAHS 分 析 的 列 线 图 预测 模型 ，BPV 
A HRV 或 许可 尝试 作为 OSAHS 筛 查 工具 ， 为 OSAHS 
的 诊治 提供 更 便捷 、 更 经 济 的 新 手段 。 
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